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— alustava analyysi 75 potilaan pitkaaikaisseurannasta
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We examined 75 patients treated surgically for a primary rotator cuff tear 20 years
earlier. Twenty tears were directly sutured and 55 were treated with a free ten-
don graft. At follow-up, ROM in abduction and external rotation of the operated
shoulder had decreased by 10° compared to the pre-operative measurements,
but flexion had increased by 5°. The only statistically significant difference was the
10.3° decrement of external rotation (p<0.004). On the contralateral side, both
the abduction and external rotation had decreased significantly (p<0.005 and
p<0.001). The shoulder strength had decreased significantly (p<0.002-0.02) in all
planes except for internal rotation in both shoulders. The average Constant score
was 66 and 60 for males and females, respectively. The age- and gender adjusted
Constant scores were 81 and 82 respectively. Nearly every second (43 %) of the
patients had experienced rotator cuff surgery for the other shoulder during the
follow-up period. Over 80 % of the patients were very pleased or pleased with the

operation result.

Johdanto
Kiertdjikalvosimen repeimid on keski-ikiisten ol-
kanivelen tavallisin kliininen ongelma (1). Suuret re-
pedmit pyritddn hoitamaan lyhyelld viiveelld opera-
tiivisesti, pienemmit leikataan, jos konservatiivinen
hoito ei auta riittdvisti. Kiertdjikalvosimen korjaus-
leikkausten jilkeen hyvid tai erinomaisia tuloksia on
raportoitu 75-96 %:lla potilaista (2-11). Toimenpi-
teen yleisyydestd huolimatta sen kliinisistd tai radio-
logisista pitkdaikaistuloksista on niukasti tutkittua tie-
toa.

Timin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdi kier-
tdjikalvosimen repeimin leikkaushoidon pitkiaikais-
tulokset.

Aineisto ja menetelmdit

Potilasaineisto kerittiin kiymalld lipi leikkauspaivi-
kirjat tammikuun 1980 ja toukokuun 1989 viliseltd
ajalta. Leikkauskirjoista identifioitiin kaikki potilaat,
jotka oli leikattu kiertdjikalvosimen repeimiepiilyn

vuoksi ja nididen potilaiden sairauskertomukset tar-
kastettiin. Potilaita joilla oli todettu osittainen kier-
tijikalvosimen repeimi ja ne, joiden kiertijikalvo-
sin oli osoittautunut ehjiksi, ei otettu tutkimukseen.
Muutama erittiin laaja repeimd, jota ei ollut saatu re-
konstruoitua ja olkapiit, joihin oli tehty ainoastaan
akromioplastia tai bicepsin tenodeesi, suljettiin pois
niinikiin.

Mainittuna aikana suoritettiin Invalidisiitién orto-
pedisessa sairaalassa (nyk. Sairaala ORTON) 300:lle
potilaalle olkanivelen kiertijikalvosimen totaalirepei-
min korjausleikkaus. Primaarikorjaus tehtiin 282:lle
potilaalle ja uusintaleikkaus 18:lle potilaalle. Bilate-
raalinen repeimi korjattiin kuudella potilaalla. Niilld
kuudella potilaalla tutkimuksessa kisiteltiin aiemmin
leikattua olkanivelti ja myshemmin leikattu oli kont-
rolli. 137 primaarirepeimipotilaan leikatun olkanive-
len pre-operatiiviset liikkeet oli mitattu goniometril-
ld (asteissa) ja leikatun olkapdin voimat jousivaa'alla
(kg). Niistd potilaista 36 oli kuollut ja yksi potilas asui
ulkomailla. Jiljelle jdineet 100 potilasta kutsuttiin
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osallistumaan seurantatutkimukseen. Kutsutuista 75
(75 %) osallistui tutkimukseen keskimiirin 20 vuotta
leikkauksesta. Potilaiden demografiset tiedot on esitet-
ty taulukossa 1.

Tutkituista potilaista 55 (73 %) oli michii ja 20
(27 %) naisia. Potilaiden keski-iki leikkaushetkelli oli
52,3 (31-66) vuotta ja kontrollihetkelld 72,2 (53-85)
vuotta.). Potilaista 70 (93 %) ilmoitti olevansa oikea-
kitisid, 4 (5%) vasenkitisid ja yksi (1 %) molemman-
kitinen. Oikea olka leikattiin 57:1td potilaalta ja vasen
18:1ta potilaalta.

Leikkaukset oli suorittanut 8 eri kirurgia. Enem-
miston (71%) oli leikannurt yksi kirjoittajista (MV).
Repedmi oli syntynyt trauman jilkeen 67:1l (89%)
potilaalla ja vain 8:lla oli degeneratiivinen repeima.
Leikkaukset oli suoritettu 2,4 (0-19) vuotta tapatur-
man jilkeen, mediaani 1,0 vuotta (taulukko 1).

Taulukko 1. Potilaiden taustatiedot

Keski-ika (SD) leikkaushetkelld, vuosia 52.3 (+6.4)
Keski-ika (SD) kontrollikdynnilld, vuosia 72.2 (+6.9)
Mies/Nainen 2.75:1
Keskimaaradinen seuranta-aika (SD),

vuosia 19.9 (£2.2)
Katisyys:

oikea / vasen / molemmankatinen 70/4/1

Leikkaustekniikka

Pienet repeimit (n=20) suturoitiin suoraan kiytei-
milli sulamatonta (Mersilene®, Ethicon.inc., New
Jersey, USA) tai sulavaa (Dexon®, U.S. Surgical, Nor-
walk, USA) lankaa. Kaikissa muissa toimenpiteissi
kiytettiin vapaata jinnesiirrettd (plantaris-jinne tai
[I-III-varpaiden pitkdt ekstensorijinteet) sekd korja-
uksen helpottamiseksi ettd vahvistamiseksi. Joissakin
tapauksissa vapaata jinnesiirrettd kdytettiin repeimin
peittimiseksi Solosen tekniikkaa kiyttden eli peittd-
milli defekeid jinnesiirteelld (12), mutta useimmiten
jinnettd kdytettiin vahvana ommelaineena johtamalla
jinnesiirre 3-4 kertaa luun (tuberculum majus) ja re-
venneen kiertdjikalvosimen jinteen reunan lipi. De-
Beyren kuvaama akromionin osteotomia tehtiin 43:
lle (57 %) potilaalle nikyvyyden parantamiseksi (13),
Neerin mukainen anteriorinen akromioplastia tehtiin
20:lle (27 %) potilaalle, ja kolmelle (4 %) potilaalle
tehtiin sekd osteotomia ettd akromioplastia. Bicepsjin-
teen tenodeesi jinteen huonon kunnon vuoksi tehtiin
20:lle (27 %) potilaalle, mutta tenotomiaa ei kenelle-
kddn. Post-operatiivisesti kisi immobilisoitiin abduk-

tiolastalla 47 viikon ajaksi (mediaani 6 viikkoa), jota
seurasi muutaman vuorokauden tehokas osastokun-
toutus.

Kyselylomakkeet ja kliininen tutkimus

Ennen seurantakiyntid potilaat tdyttivit kotona de-
mografisia taustatietoja selvittdvin lomakkeen ja ol-
kapdin oirekyselykaavakkeen Simple Shoulder Test
(SST). Kipua levossa ja rasituksessa rekisterditiin VAS
-janalla (Visual Analogue Scale). Vastaukset tarkistet-
tiin kontrollikiynnilli.

Riippumaton tutkija (NB) teki potilaille syste-
maattisen kliinisen tutkimuksen seurantakiynnilld.
Olkanivelten liikelaajuus mitattiin goniometrilld po-
tilaiden seistessi. Lihasvoimat testattiin vastaavalla
tavalla kuin pre-operatiivisesti eli jousivaa'alla poti-
laiden istuessa, paitsi 30° abduktiovoima, joka mitat-
tiin seisten. Mahdollinen supra- tai infraspinatuksen
lihasatrofia (ei, lievd tai vaikea) kirjattiin, samoin ki-
pukaaren, krepitaatioiden tai bicepsin pitkin jinteen
repeimien esiintyvyys. Tehdyn haastattelun ja kliini-
sen tutkimuksen perusteella laskettiin Constant score

(14).

Réntgenkuvaus

Molemmista olkapiistd otettiin réntgenkuvat olkavar-
ren sisi- ja ulkorotaatiossa (antero-posterioriset) seki
supraspinatus outlet-kuva. Réntgenkuvien perusteel-
la kaksi tuki- ja liikuntaelinradiologia (ML, KT) ar-
vioi yhteisluennalla akromionin muodon, olkanive-
len kongruenssin sekd degeneratiiviset muutokset
akromioklavikulaari- ja glenohumeraalinivelessi. Ar-
troosi jaettiin lievddn (nivelrako lievisti kaventunut,
subkondraalinen skleroosi, vihiiset osteofyytit) tai
vaikeaan (huomattava nivelraon kaventuma, osteo-
fyyttimuodostusta, vaikea-asteinen subkondraalinen
skleroosi, subartikulaarisia kystia)

Tilastollinen analyysi

Vastemuuttujien preoperatiivisen ja seurantahetken
vilistd keskimddrdistdi muutosta arvioitiin parittaisel-
la t-testilld. Seurantahetken vastemuuttujien jakaumia
arvioitiin ristiintaulukoimalla (chi2-testi), riippumat-
tomien ryhmien t-testilli tai varianssianalyysilla.

Tulokset

Keskimiiriinen seuranta-aika oli 19,9 (17-25) vuot-
ta. Kaikki potilaat kolmea lukuun ottamatta olivat

kontrollihetkelld elikkeelld. Elikkeelle potilaista oli
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Taulukko 2. Olkanivelten liikkeet ja voimat

joutunut jaamain 27 (36 %) olkavaivan takia. Elik-
keelle siirtymisen jilkeen olkavaivat pysyivit muuttu-
mattomina 39:1l4 (52 %) potilaalla , 16:1la (21 %) ne
vaikeutuivat ja niinikdin 16:1la (21 %) ne helpottui-
vat. Toiseen olkapiihin oli hoitoa saanut kiertéjikal-
vosimen repeimin takia 37 (49 %) potilasta, ja 32 (43
%) potilaan toisen olkapdin kiertdjikalvosin oli leikat-
tu repedmin takia.

Oireet helpottuivat leikkauksen myotd 70:114 (93
%) potilaalla, mutta 5 (7 %) potilasta ei kokenut hyo-
tyneensi leikkauksesta. Oireiden helpottuminen kes-
ti ainakin tutkimuskdynnille (keskim#irin 20 vuoden
kuluttua) asti 28:1la (40 %) potilaalla, ja muut 42 (60
%) potilasta jotka kokivat hydtyneensi leikkauksesta,
olivat saaneet lievitystd keskimiirin 12,7:ksi (vaihtelu-
vili 0-25,1) vuodeksi.

Viimeisen vuoden aikana olkapii oli haitannut
piivittdisid askareita 32:1la (43 %) potilaalla ja harras-
tuksia 35:114 (47 %) potilaalla. Leikatussa olkapiissi
kipua oli esiintynyt 42:lla (56 %) potilaalla viimei-
sen vuoden aikana. Tulehduskipulidikkeitd oli joutu-
nut kiyttdmiin 21 (28 %) potilasta, 7 (9 %) potilasta

Leikattu olkapaa Kontralateraalinen olkapaa
Liikkeet (°) Pre-op Post-op Pre-op Post-op
Fleksio 139.7 144.3 159.2 151.4
Abduktio 148.4 139.3 174.7 ** 150.8 **
Ulkorotaatio 59.5 * 492 |* 729 *** | 574 wx
Voimat (kg)
Fleksio 49 ** 4.1 ** 8.8 *xx 5.0 i
Abduktio 4.4 ikl 3.7 kil 8.4 *x% 47 *x%
Ulkorotaatio 6.4 FHHFR 5.2 i 9.1 Fxx 6.1 wxx
Sisdrotaatio 9.5 9.1 9.9 9.6
Lieva lihasatrofia 20 |/62 41 /75 19 /75
Vaikea lihasatrofia |12 |/62 17 /75 10 /75
Kipukaari 27 /75 15 /75
Krepitaatio 39 /75 39 /75
Kippari Kalle-lihas 9 /75 17 /75
* p<0.004 N I . o . .
" kdytti mietoja opioideja ja yksi (1 %) potilas kiytti
. ngggf kipuun vahvoja opioideja. Piivittdin sirkylddkkeitd
. E<0'02 kiytti 4 (5 %) potilasta, viikoittain 15 (20 %) potilas-
o | o <0:002 ta, useamman kerran kuussa 8 (11 %) potilasta ja ker-

ran kuukaudessa tai harvemmin 2 (3 %) potilasta.
Potilaista 61 (81 %) oli leikkaustulokseen tyytyvii-
sid tai erittdin tyytyviisid, 8 (11%) osittain tyytyviisid/
osittain tyytymittdmiid ja 6 (8 %) potilasta tyytymit-
tomii tai erittdin tyytymattomid.
73 (97 %) potilaista olisi valinnut leikkauksen uu-
destaan samoissa olosuhteissa.

Kliiniset tulokset

Kiertdjikalvosinrepeimi oli 40:1ld (53%) potilaal-
la supraspinatuksen alueella, 27:1l4 (36 %) potilaalla
repedmi ulottui supraspinatuksen ja infraspinatuk-
sen alueelle ja kolmella (4 %) potilaalla subskapularis,
supraspinatus sekd infraspinatus olivat vaurioituneet.
Neljillid (5 %) potilaalla oli repeimi sekd subskapula-
riksessa ettd supraspinatuksessa ja yhdelld (1 %) poti-
laalla pelkistdin subskapulariksessa.

Aktiivinen liikerata leikatussa olkanivelessd piene-
ni seurannan aikana, vaikkakin fleksio lisiintyi kes-
kimiirin 5 astetta. TAmi muutos ei ollut tilastollises-
ti merkitsevi. Sen sijaan ulkorotaation pieneneminen
10 astetta oli merkitsevi. Seurannan aikana olan voi-
mat pienenivit merkitsevisti fleksiossa, abduktiossa ja
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ulkorotaatiossa, mutta merkitsevisti vihemmin kuin
toisessa olkanivelessi. Samoin olkanivelen liikerata
pieneni selvisti enemmin vertailu olkanivelessd (tau-
lukko 2).

Verrattaessa subjektiivista tyytyviisyyted (Likert-
asteikko 1-5, jossa 1=erittdin tyytyviinen ja S=erittdin
tyytymiton) leikkaustulokseen saatiin tilastollisesti
merkitsevi korrelaatio (95 % luottamusvili) kaikissa
liikkeissd (taulukko 3). Sen sijaan voimiin suhteutet-
tuna tilastollisesti merkitsevi ero syntyi ainoastaan ul-
korotaatiossa.

Constant score -arvot leikatun ja vertailuolka-
pdin osalta sekd miesten ja naisten osalta eriteltyni on

Taulukko 3. Subjektiivinen tyytyvdisyys leikkaukseen
verrattuna keskimdidrdiisiin, post-op liikkeisiin

ulko-

fleksio |abduktio | rotaatio
Tyytyvéisyys (*) (**) (**%)
Erittain tyytyvainen,
(n=49) 155 155 56
Tyytyvdinen, (n=21) 147 135 50
Osittain tyytyvdinen/
tyytymaton, (n=8) 133 121 32
Tyytymaton, (n=3) 85 85 33
Erittain tyytymaton,
(n=3) 75 60 15
* p<0.001
** p<0.001
*** | p<0.006

Taulukko 4. Constant score

esitetty taulukossa 4. Seuranta-ajan lopussa mitattu
Constant score oli erittdin hyvi tai hyvi 42:1la (56 %)
potilaalla leikatulla puolella ja 53:la (71 %) potilaal-
la vertailupuolella. Jos sukupuolet eritelldin toisistaan,
niin michet saivat keskimiirin 66 (hyvi) ja naiset 60
(tyydyttdvi) pistettd. Ikd-sukupuolivakioituna miehil-
14 tulos oli 81 ja naisilla 82 tulos, eli molemmilla erit-
tdin hyvi.

Seki absoluuttiset pisteet ettd iki- ja sukupuoliva-
kioidut pisteet olivat tilastollisesti merkitsevisti huo-
nommat leikatulla puolella kuin vertailuolkapiissi.

Simple Shoulder Test-lomakkeen tulokset on esi-
tetty taulukossa 5. Lepokipua ja univaikeuksia ol-
kanivelkivun takia oli kolmasosalla vastanneista. Nor-
maaliin tydskentelyyn ja 4 kg:n painoisen esineen
nostoon pystyi olkanivelvaivojen takia vain puolet vas-
tanneista. Toisaalta erilaiset liikkeet kuten kiden vienti
vastakkaisen puolen olkapiille ja takaraivolle onnis-
tuivat 84-91 %:lla vastanneista.

Radiologiset tulokset

Radiologiset 16ydokset on esitetty taulukossa 6. Po-
tilaista 61:1ld ei ollut tai heilld oli korkeintaan lievi
glenohumeraalinivelen kuluma. Heistd 53 (87 %)
oli tyytyviisid tai erittdin tyytyviisid leikkaustulok-
seen. Seurantatutkimuksessa vaikeaa kulumaa oli 14:
lli potilaalla, heistd ainoastaan 8 (57 %) potilasta
oli tyytyviisid / erittdin tyytyviisid leikkaustulokseen
(p<0,04).

Réntgenkuvissa todetut artroosimuutokset eivit
sen sijaan korreloineet kipukaaren esiintyvyyteen eiki
myoskidin Constant scoren keskiarvoon. Akromionin
alapinnassa oli kaudaalisia osteofyytteja enemmin lei-

Leikattu Vertailupuoli

Erittdin hyva 81-100 pistetta 13 (17 %) 26 (35 %)
Hyva 66-80 29 (39 %) 27 (36 %)
Tyydyttava 51-65 16 (21 %) 13 (17 %)
Huono <=50 17 (23 %) 9 (12 %)
Miehet

Keskiarvo (vaihteluvili), pisteita 66 (10-98) 73 (30-100)
Ikd/sukupuolivakioitu (vaihteluvali), prosentti 81 (13-100) 88 (40-100)
Naiset

Keskiarvo (vaihteluvali), pisteita 60 (29-89) 73 (38-91)
Ikd/sukupuolivakioitu (vaihteluvali), prosentti 82 (42-100) 94 (55-100)
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Taulukko 5. Simple Shoulder Test (SST)

Taulukko 6. Rontgenkuvien analyysin tulokset

%-0suus B - -
potilaista jotka Akromion Leikattu Vertall.u-

Kysymys vastasivat kyll3 puoli
Onko olkapaasi kivuton levossa 67 % Akromionin muotot
Saatko nukuttua olkapdan osalta -Tyyppi 1 2 16
ongelmitta 67 % -Tyyppi 2 32 37
Saatko tyonnettya paidan housuihin - Tyyppi 3 28 20
seldn takana 84 % _Deformi 6 2
Saatko laitettua kimmenen takarai- Akromionin kallistus
volle kyyndrpdaan osoittaessa sivulle 85 %

— - Tyyppi A 58 67
Saatko nostettua kdtesi olkatasoon 84 %

T -TyyppiB 5 1
Saatko nostettua kadelldsi 0.5 kg -
painoisen esineen olkatasolle (esim. -Tyyppi C 12 7
0.5 virvoitusjuomapullo) 83 % Akromionin luutumattomuus 6 1
Saatko nostettua kddelldsi 4 kg Kaudaaliset osteofyytit 24 11
painoisen esineen olkatasolle 48 % Akromio-humeraalinen 44 59
Pystytko kantamaan 10 kg painoista etdisyys mm (0-10) (0-12)
esim. kassia 67 % - o

Tub.majus degeneratiiviset
Luuletko pystyvasi heittdamdaan muutokset
palloa alakautta 10m 69 % Lievat 38 33
Luuletko pystyvasi heittamaan -
-V kk 2

palloa yldkautta 20m 35% 0|'ma aat . 6 >
Saatko katesi vastakkaisen olkapdan Tub.majuksessa kystia 38 2
padlle etukautta 91 %

" n s - Glenohumeraali Leikattu | Vertailu-
Salliiko olkapéaasi normaalin i
toiminnan tyossasi 49 % puol

GH artroosi
katulla puolella vertailupuoleen nihden. Akromiohu- - Ei artroosia 30 51
meraalinen vili oli leikatulla puolella 4,4 mm ja ver- - Lieva 31 13
tailupuolella 5,9 mm. —Vaikea 14 11
Komplikaatiot Subkondraaliset luukystat
Nelji (5 %) potilasta ilmoitti saaneensa komplikaati- - Caputissa 6 9
on. Kahdella potilaalla oli post-operatiivinen hema- - Glenoidalessa 7 6
tooma joka vaati haavan avausta, yksi potilas sai pin- Luuntiheys: osteoporoosi 12 7
nallisen infektion joka hoidettiin antibiootilla, ja yksi -

Irtokappaleita (>3 mm) 13 6

potilas sai syvin alaraajalaskimotukoksen.

Pohdinta

Potilasaineisto on selekoimaton ja seurantaprosentik-
si saatin 75, miki on varsin hyvi ottaen huomioon
pitkin 20 vuoden seuranta-ajan. Tutkimus on ret-
rospektiivinen ja vajaan kymmenen vuoden kuluessa
leikkaustekniikka oli jonkin verran ehtinyt muuttua.
Jannesiirreted kiytettiin, koska inkorporoituvaa siir-
rettd pidettiin parempana kuin vahvaa ommelainet-

T Bigliani:n mukaan, tyyppi 1 on suora, tyyppi 2
kaareva ja tyyppi 3 koukkumainen(16)

ta, joka leikkaa vihinkin huonompilaatuisessa kier-
tdjikalvosimen jinteessd helposti lipi. Jinnesiirteiden
kiytto viheni kuitenkin tutkimuksen aikana ja suoraa
suturaatiota alettiin kiyttdd useammin. Tutkimukseen
osallistuneista potilaista periti 73 % leikattiin jinne-
siirteelld, kun taas nykyiin siirteisiin joudutaan tur-
vautumaan harvoin. Leikkaustekniikka ei my®skiin
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ollut standardisoitu, vaan leikkaava kirurgi hoiti par-
haiten katsomallaan tavalla. Jonkinlainen harhauttava
tekiji on voinut olla se, ettd yksi kirurgeista hoiti pe-
riti 71 % potilaista.

Tutkimukseen osallistuneista potilaista yli kol-
mannes ilmoitti kontrollikiynnilld kiyttiavinsi sir-
kylddkkeitd olkapdikivun vuoksi. Kontrollissa to-
dettiin liikelaajuuksien ja voimien, fleksiota lukuun
ottamatta, olevan alhaisemmat kuin pre-operatiivisel-
la kiynnilld, leikkauksesta huolimatta. Tima voisi se-
littyd pitkilld seuranta-ajalla, potilaiden korkealla idlld
kontrollikdynnilli ja normaalin ikdintymisen myotd
tapahtuvalla liikkeiden ja voimien heikkenemiselld.
Myés oireettomien repeimien tiedetidn lisddntyvin
idn myotd siten, ettd 70-vuotiaista jopa 30 %:lla on
repeimi kiertdjikalvosimessa ja yli 80-vuotiaista yli 50
%:lla (15).

Lisiksi aineisto koostui suureksi osaksi varsin suu-
rista ja hankalista repedmisti ja useassa tapauksessa po-
tilas olikin lihetetty keskussairaalatasolta sairaala Or-
toniin leikattavaksi.

Aikaisemmissa julkaisuissa on todettu korrelaatio-
ta pre-operatiivisten liikkeiden ja voimien seki loppu-
tuloksen vilill.(2,3) T4ssi tutkimuksessa tillaista kor-
relaatiota ei voitu todeta, osittain em. syistd johtuen.
Huomattava on my®s, ettd lihes joka toisella (43 %)
kiertdjikalvosimen repeimai oli seuranta-aikana leikat-
tu myds toisesta olkapddsta.

Potilaista yli 80 % ilmoitti olevansa tyytyviisid
tai erittdin tyytyviisid leikkaustulokseen ja perit 97
% potilaista valitsisi leikkauksen uudestaan samoissa
olosuhteissa. Myds Constant score oli vield 20 vuotta
leikkauksen jilkeen michilld keskimairin hyvi (66) ja
naisilla tyydyttivi (60), ikd-sukupuolivakioituna mo-
lemmilla jopa erittdin hyvi (81 ja 82).
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